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rinnen und Neugeborener. 
Von 
Dr. Hermann Palm, 
1. Assistenzarzt.  
Einige F/~lle yon Variola und Variolois, .welehe in GSttingen 
und seiner Umgebung im Sommer 1900. auftraten 7 gaben Anlass, 
aueh fiir die Frauenklinik Maassnahmen zum Sehutz der Insassen 
Zu treffen. Zur sorgsamstefi Ausfiihrung der Impfung, als des 
Haup~schutzmitte~s, fiihlten wit uns in dersetben verpfliehtet, da 
bekanntlieh SehWangere wie Neugeborene grSssere Disposition fiir 
:alas P0ekengift besitzen und dieBlatternerkrankung bei diesen 
unter sehr heftigen und lebensbedrohliehen Erseheinungen ihren 
Verlauf zu~ ~ehmen pfiegt. Auf diesen Pm~kt maeht unter Anderen 
h. M. ~an de/" Wil l igen (Pokken in der Zwangersohap. Neder- 
landseh Tydseh. v. Geneesk. Vol. I. No. 11) aufmerksam; er be- 
sehreibt 80 F/ille yon Variola gravidarum, die w~thrend einer Epi- 
demie (1113 F~lle) im Jahre 1895 in Rotterdam beobaehtet wurden. 
In dem mir zugs ]~efera~) iiber seine Beobaehfungen heisst 
es: ,W'ahrend die Mortalit~t fiir die Niehtsehwangeren 11,08 pCt. 
betrag, war sie ffir die Sehwangeren 15 pCt. Die Behauptung 
Sp iege lberg 's  und Vinay's, class in der Gravidit~it eine grSssere 
Predisposition f[ir die sohwereren Formen yon Variola zu liegen 
1) Jahresberieht fiber die Fortsehritte auf dem Gebiete der Geburtshilfo 
and Gyn~kologie. 1896. 
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scheint, sind aueh vom Verfasser best~itigt. Auf 352 Nieht- 
sehwangere kamen 3 Vat, eonfluentes ( I t)  und 11 Vat. haemorrh. 
(0t), w~hrend bei den Graviden g "Var. eonfl, und 6 Var. haemorrh. 
vorkamen, we lehe  alle 10 erlagen. 5 yon 12 Sehwangeren sind 
unentbunden gestorben. Yon den 7 iibrigen zwei am /. Tage 
p. p., eine 1 Tag, eine 36 Stunden, eine 2 Tage, eine 21/2 Tage 
und eine 16 Tage p. p. Zwei dieser waren geimpft. Dass die 
Nortalit~;tsziffer niedriger ist als in anderen bekannten Statistiken, 
behauptet Verfasser haupts~iehlieh auf Reehnung der Impfung stellen 
zu k/Snnen. In Bezug auf die Sehwangersehaft is die Gefahr fiir 
die primigraviden eine geringere wie fiir die multigraviden, da yon 
den ersteren 9 pot. gegen 171/~ pCt. der letzteren starben. Aueh 
fiir die erste und zweite H~lfte der Gravidit~tt besteht eine Diffe- 
renz, da 6,25 pCt. in der ersten H/~lfte erlag, gegen 20,83 pCt. 
der zweiten H~;lfte. 23real wurde die Sehwangersehaft unter- 
broehen, 6real kamen die Poeken naeh dem Abortus vor. In 
10 F~illen fiei die Krankheit mit der~ Ende der Sehwangersehaft 
zusammen, ohne StSrungen im Woehenbett zu veranlassen. Von 
den w/ihrend der Krankheit geborenen Kindern waren 8 zu friih 
geboren. Nut eins dieser blieb am Leben, 7 er]agen, davon 5 an 
Pocken. 37 Kinder wurden naeh der Krankheit bei den Prauen 
geboren. Die Gesammtmortalit~it derKinder betrug ungef~ihr 45pCt. 
Aus Allem geht also hervor, dass die Poekenkrankheit Mutter und 
Kinder erns~haft bedroht. Nur die Impfung kann die Gefahr be- 
deutend mindern." 
Yon Anfang Juni his Mitte Juli wurden in unserer Klinik 
s~mmtliehe Sehwangere und Neugeborene tier Impfung unterzogen, 
w~ihrend anfangs eine Auswahl der zu impfenden stattgefunden 
hatte. Weir davon entfernt, lediglieh der sorgNltig ausgefiihrten 
Impfung dies danken zu wollen, m6ehte ieh doeh die praktisehe 
Thatsaehe nieht unerw/ihnt lassen, dass ein Erkrankungsfall an 
Variola bez. Variolois nieht vorgekommen ist. Z~gleieh haiten wit 
Gelegenheit, interessante Beobaehtungen bei tier Impfung anzu- 
stellen und die Resultate einzelner derselben mit den bereits yon 
Anderen erzielten zu vergleiehen. 
Bevor ieh im Naehfolgenden die Mittheilung derselben be/ 
ginne, sei es mir gestattet, meinem hochverehrten Chef, Herrn 
Geheimrath Runge, weleher die Anregung zu diesen Untersuehungen 
gab und dieselben mit lebhaftem Interesse begleitete, hierNr meinen 
verbindliehsten Dank auszuspreehen. 
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Die Gesiehtspunk~e, auf die es im Wesentliehen ankam und 
welehe in dieser Abhandlung n~her beleueh~eg sind, waren fol- 
gende: 
1. Uebt die Impfung auf eine bestehende Gravidit/tt is den 
letzten Nonaten und den Woehenbettsverlauf einen naehtheiligen 
Einfluss aus ? 
2. Finder dureh die erfolgreiehe Impfung der Sehwangeren 
bereits eine Immunisirung des P/3tus start? 
3. Ist die Impfung des Neugeborenen mit irgend welehen 
Seh~dliehkeiten u d Gefahren far denselben verkniipft? 
Indem ieh zur BesloreeSung des ersten Punktes iibergehe, 
m6ehte ieh yon vornherein bemerken, dass ieh wegen der t~in- 
t6nigkeit in der Wiedergabe des Befundes nieht jede geimpfte 
Sehwangere oder W6ehnerin einzeln anfiihre; ieh werde dieselben 
vielmehr in gr6ssere Gruppen zusammenfassen und nur auf den 
einen ocler anderen Fall wegen des interessirenden Einzelbefundes 
n~her eingehen. 
Da die Sehwangeren in tier Regel erst wenige Woehen vor 
ihrer NieclerkunR die I(linik aufsuehten, land die Impfung in den 
weitaus meist.en P/illen im 9. und 10. Monat der @ravidit~t start, 
bet mehreren aueh bereits im 8. und 7., die 1/tngste Zeit zwisehen 
Impfung der Sehwangeren und der Geburt betrug 115 Tage. Die 
Zahl der geimpften Sehwangeren war 92, nut bet dreien hatte die 
Impfung ein negatives l%esultat, bet den abrigen land dieselbe meist 
mi~ modifio~irtem Erfolge start, d. h. es entwiekelten sieh an den 
Impfstellen Bliisehen oder bald eintroeknende Pusteln mit m~;ssiger 
Sehwellung und R6thung der Umgebung und ab und zu auftreten- 
der Aehseldriisenanschwellung verbunden mit geringer Sehmerz- 
haftigkeit. Temperaturmessungen wurden nieht vorgenommen; dass 
einzelne leiehte Temperatursteigerungen hatten, ist wahrsehein- 
lich, ernstere I(rankheitserseheinungen traten aber in keinem Palle 
auf, die Geimpften waren in der Verriehtung tier gewohnten Haus- 
arbeit durehaus unbehindert 
Die hnpfung wurde durehweg auf dem linken Oberarm vor- 
genommen und zwar wurden vier sehnitte gemacht. Die Lymphe 
bezog ieh aus der K6nigl. Anstalt zur Cxewinnung thierisehen Impf- 
stoffes in Hannover. 
Was nun den Einfluss der Impfung auf die bestehende S hwanger- 
sehaR in den letzten d= Nonaten betrifft, so kann ieh kurzweg er- 
kl/iren, dass sieh durehaus keine St~Srungen bemerkbar maehten. 
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Niemals trat eine Blutung oder Fr0hgebur~ auf, deren Ursa&e in 
der dutch die Impfung gesetzten voriibergehenden Ver/tnderung im 
Organismus der Sehwangeren zu suchen wgre. Diese Thatsaehe 
wurde auch bereits yon anderen, wie Pr iedberg l ) ,  ferner yon 
Gast und Behm 2) ohne jede Einsehr/~nkung festgestellt. Dass 
unter einer grossen Reihe yon Schwangeren schon bei der einen 
oder anderen die Geburt vorzeitig eintritt, wie es auch bei den 
Geimpften vorkam~ dart nicht als Beweis herangezogen werden fiir 
einen bestehenden sch/idigenden Einfluss tier ]mpfung auf die Gra- 
vidit/~t~ wie z. B. ein Fall yon Placenta praevia, bei welehem aller- 
dings die Frau am Tage vet der Geburt geimpft wurde, zwei Tage 
jedoeh vet derselben bereits Wehen aufgetreten waren und ein 
ziemlieh starker Blutabgang stattgefunden hatte. Ausserdem war 
tier Zeitraum zwisehen Impfung und Geburt so kurz, dass unmSg- 
li& gegenseitige Beeinflussung angenommen werden kann. 
Einen zweiten Fall von Friihgeburt mSehte ieh noeh erw/ihnen~ 
bei welehem ein bestimmter Anhaltspunkt fiir den Eintritt der- 
selben nieht angegeben werden kann. Die Schwangere hatte vor 
zwei Jahren eine macerirte pathologisch-anatomisch naehgewiesen 
syphilitisehe Frucht geboren~ jedoch dieses jetzt friihreif im 9. Monat 
tier Graviditttt geborene Kind bet e-benso wie die Mutter keine 
Anzeichen yon Syphilis dar, auch die am 11. Tage p. p. vorge- 
nommene Section des Kindes, welches an Sepsis~ ansgegangen yon 
der Mundh6hle, starb, wies keine auf Syphilis zu beziehende Ver- 
/~nderung auf. Ieh m/Sehte abet durehaus in Abrede stellen, class 
die Friihgeburt in diesem Fa]le in irgendwelcher Beziehung zur 
Impfung steht. Ilier sprechen die lange Zeitdauer (volle zwei 
Monate) zwischen Impfung und Geburt, ferner das Fehlen jedweder 
St~Srungen im Verlaufe der Sehwangerschaft und endlich d ie  nur 
noch mit 3{iihe naehweisliehen Spuren an den Impfstellen am Arm 
der Gebb;renden dagegen. Dieser Fall bietet aueh nach anderer 
Richtung.Interessantes, i h werde auf ihn sp/~ter noehmals zur[ick- 
kommen. 
Die Impfung mit modificir~em Erfolge war die Regel bei Per- 
sonen, die in ihrem zw/51ften Lebensjahre revaccinirt waren, anders 
war es bei denjenigen, deren letzte und einzige ImpNng diejenige 
1) ~Ienschenblattern undSGhutzimpfungen, 1894. 
2) Ueber intrauterine Va~dnation~ iiber Schutzpo~kenimpfung S~hwan- 
gerer und Neugeborener. 
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im Alter yon einem Jahre gewesen war; es waren dies meist Frauen 
im Alter zwischen 35 .und 4:5 Jahren, die wegen friiher durch- 
gemaehten schweren Geburten sich dem Schutze der glinik anver- 
trauten. Bei diesen trat tier h6ehste Grad der Impfwirkung, n~m- 
lich die rolle typische Vaecinepustel mit Areola, Achselschmerz 
und h~iufig Fieberbewegung auf, eine ernstere Beeintrgchtigung des 
Gesundheitszustandes kam abet auch hier niemals vor. Die all- 
malige Abnahme der Sehutzwirkung dureh die Imptung ist aus 
dieser Beobachtung der versehiedenen Besehaffenheit der entwiekelten 
Impfpocken bei bereits tlevaceinirten und nur einmal Vaccinir~en 
vollkommen ersichtlich. 
Auf einen Fall der letzteren Gruppe, bei weleher also eine 
Revaecination bis jetzt nicht stattgefunden hatte, m6ehte ieh etwas 
n/~her eingehen. Er betrifft eine 39j~hrige Frau, die 9 Tage vor 
der Entbindung eimpft worden war. In Folge auftretender Fieber- 
erseheinungen unter der sich lang hinziehenden Geburt musste 
diese bei allgemein verengtem Beeken betr/~ehtliehen Grades durch 
die Perforation des bereits mehrere Stunden vorher abgestorbenen 
Kindes beendigt werden. Wegen des noeh fiber dem Becken 
stehenden Kopfes und des erst his zu klein Handtellergr6sse er- 
weiterten, durch Narben, yon friiheren Geburten herriihrend~ wenig 
naehgiebig emaehten Muttel:mundes war die Operation reeht sehwer 
und nahm l~ngere Zeit in Ansprueh; aueh entstand bei derselben 
ein grosser Scheidenriss. Im Gegensatz zu dem bereits in ihrem 
12. Lebensjahr Geimpften, die fast ausnahmslos 8--10 Tage nach 
gesehehener Impfung keine nennenswerthen E tziindungen an den 
Impfstellen mehr darboten~ war in diesem Falle der durc~h die 
Impfung gesetzte locale Process ein ~iusserst heftiger und bei Be- 
ginn des Wochenbettes waren die Vaccinepusteln grade im Stadium 
ihrer vollsten Entwieklung, im Laufe der folgenden Tage erreichte 
jade fast die Gr6sse einer Wallnuss. tl6thung und Ansehwellung 
in unmittelbarer N~ihe der Impfstellen waren m~ssig, ebenso der 
Aehselschmerz. Der betreffende Arm wurde selbstverst~indlieh dutch 
einen u geschtitzt. Die kurz vor Ausfiihrung tier Perforation 
genommene Temperatur betrug 38,7, tier Puls machte 140---150 
Sehl/ige p. m.; bereits am ersten goehenbettstage ing die Tem- 
peratur auf 36,2~ der Puls auf 92 Sehl~ge zurtiek; der weitere 
Verlauf des Wochenbettes war ein vollkommen fieberfreier, ttier 
iibte demnaeh die mit ungeheuer starker Pustelbildung begleitete 
Impfung durehaus keinen seh~digenden Einfluss auf den Verlauf 
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dos Wochenbet~es aus~ obschon das Bltites~adium der Impfpusteln 
grade in die ersten Tage naoh der Geburt rid und diese unter sehr 
sehwierigen VerMltnissen mit~ einer nieht geringen VerMzung der 
Mutter hatte beendigt werden mtissen. Mit Rticksicht auf diese 
sehr gtinstige Beobaehtung sah ieh reich, um die Beziehungen 
zwisehen gleiehzeitig sieh abspielendem Impf -und Wochenbetts- 
verlauf dngehender studiren zu kSnnen~ in der Foige veranlasst, 
die Impfung auch an solchen Schwangeren vorzunehmen, bet welehen 
der Eintritt der Geburt in den allerersten Tagen, sdbst am fol- 
genden Tage zu  erwarten war. Ja sogar fiihr~e ieh einige-~{ale 
bet Personen, die in kreissendem Zustande in die Klinik aufge- 
nommen wurden, die Impfung am ersten Tage naeh stattgehabter 
Niederkunft aus. In allen F~ilen konnte ieh constatlren, dass 
weder dne Bedntr~chtigung des Woehenbettsverlaufs dureh die 
Pockenentwiekdung statthatte, noeh diese sieh yon der nieht 
schwangerer' Personen untersehied. 
Ferner konnte man beobaehten, dass die Mi]ehsekrefion dureh- 
aus keine Einbusse' erlitt~ auch wurde die Brust yon den S&uglingen 
gern genommen. In einem Falle hatte zwar die Mutter nieht hin- 
reiehend Nahrung~ jedoeh ist dies mit Sicherheit nieht dureh die 
Impfung bedingt gewesen, denn naeh Angabe der betreffenden Frau, 
die eine 42j~hrige X[I[ geb~irende war, hatte bereits den vier ietzten 
Kindern neben der Mutterbrust kiinstliche Nahrung gereicht werden 
mtissen. 
Der zweite Theft unserer Beobaehtungen und Untersuchungen 
betrifft den Naehweis, ob dureh die erfolgreiehe Imphng der Mutter 
in den letzten Woehen der Gravidit~tt (in unseren Fgllen der letz- 
ten 16) eine Immunisirung des FStus statthat. Diese Frage ist 
bereits mehrfaeh erSrtert und geprCift worden, besonders das aehte 
und neunte Jahrzehnt weist mehrere dahin zielende Arbeiten auf i
w~ihrend die Literatur der letzten 10 Jahre weniger bietet. 
Den Anstoss zu diesen Uneersuehungen gab Bollinger~), 
weleher in seinem Vor~rage: Ueber Mensehen- und Thierpocken, 
tiber den Ursprung tier Kuhpoeken und tiber intrauterine Vacci- 
nation seine Ansieht in folgenden Worgen zum Ausdruck bringt: 
,Nachdem wir wissen, dass das Poekengift wohl in der Mehrzahl 
tier F~ille die p[acentare Scheidewand zu passiren vermag~ und 
1) Sammlung klinisoher Vortrgge yon Volkmann. No. 116. 
Archly f. Gyn~kologie. Bd. 62. H. 2, ~ 
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dass das Bluk der Vaeeinirten das Vaceinegifti wenn aueh sehr 
verdfinnt, enth/ilt 7 1/isst sieh a priori annehmen, dass der F6tus 
einer erfolgreich vaecinirten Gravida in der Regel die Impfung mit- 
maeht." - -  Dass eine intrauterine Uebertragung des Poekengiftes 
auf die Frueh4c stattfindet, ist einzelne Male bestimmt naehgewiesen 
worden. Es ist dies zwar durehaus nieht die Regel und Curseh- 
mann a) weist auf die Seltenheit des Ereignisses bin. Die That- 
s/~ehliehkeit dieses Vorkommnisses ist abet wiederum erwiesen dutch 
die bereits erw/ihnten Ausfiihrungen yon van Wil l igen iiber die 
Pockenepid.emie in Rotterdam, woselbst die intrauterine Infection 
in einem Falle evident war, ftir andere dieselbe sich nut ver- 
muthen liess. - -  Die plaeentare Grenze bietet also durehaus keine 
siehere Seheidewand fiir den Uebertritt des Variolacontagiums, 
weleher Art es aueh sein mag, auf den P6tus, wie dies ja aueh 
flit andere Erreger yon aeuten Infec~ionskrankheiten, wie Re- 
eurrensspirillen, Typhusbaeillen, einwandfrei erwiesen fst, w/thrend 
betreffs der M6gliehkeit der plaeentaren Uebertragung anderer Er- 
krankungen, wie Scarlatina, Morbillen, Erysipel, Milzbrand, Cholera, 
immer noeh in tier Deutung der F/ille und Beobaehtungen die 
gr6sste Vorsieht geboten ist2). 
Wenn nun aueh das Poeken- und Vaceinegift beziiglieh ihrer 
Wirkung auf den mensehliehen Organismus zu einander in Be- 
ziehung stehen, wenn ferner die hierbei hervorgerufenen Ersehei- 
nungen zwar /ihnliehe, abet durehaus nieht identisehe sind, so 
ergiebt sieh hieraus keineswegs die nothwendige Sehlussfolgerung, 
class ihr Verhal~en zur plaeentaren Seheidewand dasselbe Sein muss. 
Ist tier Uebertritt des Poekengiftes auf den FStus dutch Beobaeh- 
tungen sichergestellt, so ist man durehaus nicht yon vornherein 
bereehtigt, dasselbe aueh vom Vaceinegift anzunehmen; dies muss 
vielmehr zuerst dureh einwandfreie Versuehe klargestellt warden. 
Die eben erw~hnte Arbeit Bol l inger's gab denn aueh bald 
die Veranlassung zu Untersuehungen nach dieser Richtung bin. 
Zuerst war es Burekhardt3),  weleher in seiner Publication: ~Zur 
intrauterinen Vaccination" die Ansieht Bol l inger 's  best~tigte. Er 
hatte 8 Kinder am t. bis 6. Tage p. p. geimpft~ deren Miitter im 
1) Handbuch der spec. Pathologic und Therapie von v. Ziommssen. 
Band 2. 
2) Rungo, Lohrbuch dot Geb~rtshilfe. V. Anti. 1899. 
3) Doutsohes Archiv fiir kinisohe Medicin. 1879. 
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aehten und neunten Sehwangersehaftsmonat der Sehutzimpfung 
unterzogen worden waren; bei 7 Kindern war die Vaccination voll- 
kommen erfolglos, nut das aehte Kind, dessen Mutter resultatlos 
geimpft worden war, zeigte Pusteln. Auch bei der Einverleibung 
tier Lymphe dutch subcutane Injection erzielte Burekhardt  bei 
zwei Neugeborenen, deren Miitter auf dieselbe Weise vaeeinirt wor- 
den waren, kein positives Resultat. Die ImpNng yon Control- 
kindern yon nieht geimpften Miittern war his auf eins positiv. 
Ausser Burkhardt  best/itigten och Andere die Erfolglosig- 
keit der Impfung yon Kindern, deren Matter w~ihrend tier Gra- 
vidit~t die Sehutzblattern tiberstanden hatten; so beriehtet Per-  
roudl), dass dieselbe bei einem Kinde, dessen Mutter einen Monat 
vor tier Entbindung mit Erfolg wiedergeimpft worden war, trotz 
mehrmals sorgf~ltig vorgenommener Ausfiihrung stets ohne Er- 
folg blieb. 
Zu ganz entgegengesetzten Resultaten gelangte Gast 2) auf 
Grund seiner vorgenommenen Impfungen an 16 Kindern, deren 
Miitter er in den letzten Monaten der Sehwangersehafl mit Erfolg 
geimpft hatte. Er fand in keinem der 16 F~lle eine Fehlimpfung, 
yon den bei jedem Kinde gemaehten 6 Impfsehnitten war bei einem 
Kinde nut einc Pustel das Resultat, bei allen anderen mehrere; 
es tiel ihm an den Pusteln jedoeh auf, dass dieselben etwas kleiner 
waren, und dass die reactive Entziindung in der Umgebung eringer 
war als bei Xlteren gindern und Erwaehsenen, ferner dass niemals 
Fieber im Verlaufe der Schutzblattern auftrat. Gast ist in Folge 
dessen der Ansieht, dass der Misserfolg bei der Impfung durehweg 
nut der geringen SorgfMt bei Ausf/ihrung derselben oder sehlechter 
Lymphe zur Last zu legen sei. 
Diesen Resultaten ste!lt Behm s) in einer im Jahre 1882 er- 
sehienenen Publication aus der geburtshiilfliehen Klinik und Poli- 
klinik der Universit/~t in tier Chari~6 in Berlin die seinigen 
gegeniiber. 
Wegen der g~inzlichen Aussiehtslosigkeit auf Erfolg einerseits 
und bei der direeten LebensgeNhrlichkeit der intraven6sen Methode 
1) JabrbuGh der ges. Med. yon Hirsoh u. Hirseh. 1879. Bd. 45. 
2) Experimen~elle B itr~ige zur Lehre yon der Impfung. Schmidt's 
Jahrb. 1879. No. 201. 
3) Ueber intrauterine Vaccination, (iber Schutzpockenimpfung Schwan- 
gerer und Neugeborener. Zeitschr. f Gob. u. Gyn. 1882. Bd. 8. S. 1. 
23 * 
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andererseits hat er, wie er beriehtet, die von Bol l inger empfoh- 
lene subeutane bez. intravenSse Impfung niehg vorgenommen~ son- 
dern sowohl Sehwangere wie Kinder mit je 13 Schnitten auf beide 
Arme vertheilt geimpft. Er fiihr~e die Impfung sehr sorgf~l~ig 
aus und legte besonderes Gewieht darauf, dass die Sehnitte ge- 
hSrig mit Lymphe imprS;gnirt wurden; er verwandte unverdiinnte, 
humanisirte Lymph% von deren Wirksamkeit er jedoeh nicht in 
allen Piillen iiberzeugt war, was or auch dureh Controlimiofungen 
eonstatirte. 
Von den 33 Miittern der geimpften Kinder wurden 22 S&wan- 
gere mit vollst~indigem Erfolg revaccinirt, d. h. es kamen schSne 
grosse vollsaftige Jenner'sche Bl~isehen mit starkem Entziindungs- 
her zur Engwiekelung, 7 mit modifieirtem, bei welehen nur eine 
geringe Anzahl Pusteln auftraten, die klein blieben, nut eine leichte 
diffuse RSthung in der Umgebung zeigten und bereits am aehten 
bis neunten TaKe vollkommen vertroeknet waren. Bei 4 Sehwan- 
gem blieb die Impfung erfolglos. Von den 33 Kindern dieser 
Miitter war bei 25 die ImpNng mit, bei 8 ohne Erfolg begleitet; 
6 yon diesen 8 erfolglos geimpf~en Kindern sind mit nachweis]ieh 
sehleehter Lymphe geimpft worden, kommen demnaeh nieht in 
Be~raeht; es bleiben also nut noeh 2 iibrig, bei dem einen war 
die Lymphe zwar nieht unwirksam , wie die Impfung mit ihr bei 
einigen Sehwangeren bewies 7 jedoeh aueh bei diesen war dieselbe 
weniger wirksam, indem an den 12 gesetzten Sehnitten ur 1 his 
5 Poeken aufgingen; die Lymphe sehien nach Ansieht Behm's 
weniger virulent zu sein; bei dem zweiten ohne Erfolg geimpften 
Kinde war die Lymphe naehgewiesenermaassen gut~und da Behm 
die Impfung sorgfS;ltig vorgenommen hatte, ist er geneigt, Nr 
diesen einen Fall mit hSchster Wahrseheinlichkeit ine intrautcerinc 
Vaccination anzunehmen. Auf Grund seiner Beobachtungen kommt 
Behm zu dem Schlusse, dass die intrauterine Vaccination mSglich 
ist, dass sic abet keineswegs icher und nach den his jetzt vet- 
liegemen Resultaten, namentlieh auch mit Hinbliek auf die Gast'- 
sehen Erfahrungen, jedenfalls ehr se]ten ist. 
Der Mchste, weleher die Frage der Immunisirung des F6tus 
dureh die erfolgreieh geimlofte Mutter zu ]5sen suchte, war Wolff1). 
Er verSffentliehte s ine Beobachtungen i  einer im Jahre 1888 er- 
sehienenen Arbeit: ,Ueber Vererbung yon Infectionskrankheiten". 
1) Virohow's Archiv. Bd. 112. S. 136. 
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Nach Versuchen an 17 mit Erfolg geimpften Schwangeren, deren 
Kinder zwischen dem 1.--6. Lebenstage geimpft wurden, und die 
in einem Zeitraum yon 6---78 Tagen nach der Impfung der Mutter 
geboren worden waren, gelangt Wolff zu dem Resultat, dass eine 
erMgreieh geimpfte schwangere 5Iutter dem F6tus keinen Sehutz 
gegen die Impfung mit Vaccine, also auch keinen Schutz gegen 
alas Variolagift verleiht. Seine Schlusss~itze sind folgende: 
1. Das dem miitterlichen Organismus einverleibte Vaceine- 
contagium finder in der Placenta eine Scheidewand, die dasselbe 
nieht zu iiberschreiten vermag. 
2. Das Vaecinecontagium geht also nieht auf den F6tus fiber, 
im (~egentheil kann er in den ersten Tagen nach der Geburt mit 
vollem Erfolge vaecinirt werden. 
3. Da eine intrauterine Vaccination im Sinne Boll ingers nicht 
besteht, ist die Impfung Schwangerer als Schutzmittel gegen Variola 
Neugeborner ohne Werth. 
Vergleieht man nun die Resultate dieser verschiedenen ver- 
suchsreihen mit einander - -  weitere Arbeiten, die diesen Punkt 
ausftihrlich behandeln, habe ich in der Literatur nieht aufgefunden 
- -  so finder man 2 direkt sich widerspreehende Schlussfolgerungen 
W~;hrend ie ersteren (Burekhardt u. A.) eine vollkommene Im- 
munisirung durch die im Zustande der Gravidit~it erfolgreich ge- 
impfte ?/[utter annehmen, kommen Gast, Behm und Wolff zu dem 
Resultat, dass der F6ius an der Impfung der Mutter keinen An- 
theil habe. Von ihnen stellen Gast und Wolff' diese Behauptung 
ohne jegliehe Einsehr~inkung auf, w/,;hrend Behm auf Grund des 
einen Palles eine intrauterine Vaccination nicht ftir vollkommen 
ausgeschlossen, jedoeh ffir sehr selten h~ilt. 
Den Grund der entgegengesetzten Resultate wird man wohl in 
der verschiedenartig ausgetiihrten Impfteehnik~ in der nut gerisgen 
Anzahl der F/ille, die einzelne anzufiihren verm/Sgen und in der 
verschieden wirksamen bezw. manehmal unwirksamen Lymphe zu 
suehen haben. 
Ieh m6ehte nun dazu tibergehen, meine diesen Punkt be- 
treffenden Beobachtungen mitzutheilen. Wiederum werde ich nieht 
jedes Kind, das der Impfung unterzogen wurde, einzeln anf/ihren, 
sondern in Gruppen zusammenfassend die Bespreehung vornehmen 
und nur auf besonders zu er/Srternde F~ille n/iher eingehen. Man 
gewinnt bet der Impfung yon Erwachsenen und I/r reeht 
bald die Ueberzeugung, dass ihre Ausfiihrung bet beiden nieht 
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gleich leicht ist; die Impfung eines Neugeborenen stellt an die Teoh- 
nik nieht geringe Anforderungen. Abgesehen yon tier kleinen 
F1/iche, auf welcher geimpft werden muss, bilden besonders die 
sprSde, troekene Beschaffenheit der sich h/~ufig absehuppenden Itaut, 
die durch den S~ifteverlust in den ersten Lebenstagen zu erkl'aren 
ist, ferner die Lanugohaare und endlieh die leieht auftretende, oft 
nicht geringe Blutung st/Srende Momente. 
Es wurde dieselbe Lymphe, wie sic auch bei der Imiofung der 
Schwa.ngeren zur Verwendung kam, gebraueht. Die Impfsehnitte 
wurden fast ausnahmslos 4 an der Zahl auf den linken Oberarm 
gemaeht, nut bei einzetnen wurden bei nachtr'agliehen ImgNngen 
die Zahl der Sehnitte selbstverst/indlieh vermehrt und dann als 
ImpN/i.ehe tier rechte Oberarm verwandt. 
In Uebereinstimmung mit Wolff  u. A. babe ieh darauf ge- 
aohtet, dass die Impfung tier Mutter mindestens 6 Tage vor der 
Geburt des Kindes zuraeklag, weil man nach diesem Zeitabsehnitt 
bei dem dann erreiehten It~Shestadium der Pustelentwieklung eine 
allgemeine Verbreitung des Vaeeinegifces im KSrper der Geimpften 
annehmen kann. Wegen der zuerst wenig ausgebildeten Impf- 
teehnik, die sieh jedoeh allm~ilig besserte, ftihre ieh behufs Controle 
in der ersten Gruppe Kinder yon geimpften Niil.tern sowohl wie 
solohe an~ deren Mtitter nieht vaecinirt waren, also 
a) 15 Neugeborene, die Matter waren bis auf eine mit Erfo]g 
geimpft, bei 2 I4indern war die Impfung resultatlos, und zwar gc- 
h/Srte alas eine der erfolglos geimpften Mutter. 
b) 14 Neugeborene yon nieht vaeeinirten Mfittern. Die Impfung 
war bei allen von Erfo]g begleitet. 
Die beiden Fehlimpfungen fielen in die erste Zeit der ange- 
stellten Versuehe, aueh mSchte ieh nieht unerw/ihnt lassen, dass 
bei der sieh bessernden Teehnik die Zahl der aufgehenden 
Poeken beider Abtheilungen immer grSsser wurde. Manchmal tiel 
auf, dass die Pusteln der Neugeborenen yon Abtheilung a kleiner 
waren als die yon b. 
Zwisehen dieser und des Impfung der zweiten, nunmehr zu 
besprechenden Gruppe, lag ein geitranm yon mehreren Woehen. 
Controlimpfungen fanden jetzt nicht mehr start. Die Vaccination 
der Matter, die in einem Zeitraum yon 115--6 Tagen vor tier 
eintretenden Geburt stattgefunden hatte, war in allen F/illen 
erfolgreich gewesen. Von den 4:3 tier Impfung unterzogenen 
Neugeborenen war dieselbe bei 37 yon Erfolg begleitet, es 
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kamen durehsehnittlieh 3 Pusteln zur Entwiekelung, bei manchen 
alle t, bei einzelnen nur 2 oder 1. Die Impfpusteln besassen stets 
alle Zeiehen einer typischen, gut entwickelten Poeke, jedoeh fiel 
in manchen F~illen auf~ dass die Entwickelung derselben sieh sps 
gegen den 4. Tag erst, deutlieh zeigte, aueh an einem sp~iteren 
Tage a]s gewShnlieh das Bliitestadium erreiehte und im ganzen 
kleiner blieb. Diese Erscheinungen waren um so augenf~illiger 
dann, wenn die Impfung der Miitter bereits mehrere Woehen zu- 
riieklag und einen reeht guten Erfolg gehabt hatte. 
Bei 6 Xindern blieb also das tlesultat der Impfung aus, bei 
3 von diesen hat die Ursaehe des 3lisserfolgs mit der grSssten 
Wahrseheinliehkeit an der nieht mehr geniigend wirksamen Lymphe 
gelegen~ die dureh unbeabsiehtigtes 1/ingeres Liegen an einem warmen 
Orte Schaden gelitten hatte; die bei den andern 3 verwandte 
Lymphe war jedoeh vollkommen virulent, denn mit derselben wurden 
am gleiehen Tage erfolgreiche Impfungen ausgefiihrt. 
Die erfolglos geimpften Kinder habe ieh s~mmtlieh einer 
zweiten, einige sogar einer wiederholten Impfung unterzogen. 
Im Folgenden werde ieh die 6 F~lle einzeln anfShren. 
Fal l  I. Mutter Ip., 20 J. alt, im 12. Lebensjahre mit Erfolg 
revaceinirt, am 22. 5 mit vollkommenem Erfolg geimpft. Geburt des 
Kindes den 16. 6., erste Impfung am 17. 6., Resultat 0 (4), zweite 
Impfung am 22. 6.: 1 (4). 1) 
Fal l  II. Mutter Ip., 17 J. al L mit 12 Jahren erfolgreich wieder 
geimpft, am 26. 5. impfung mit modifieirtem Erfolg; Geburt des Kindes 
am 23. 6.~ erste Impfung desselben am 24. 6.: 0 (4)7 zweite am 29. 6. 
6 (6). 
Fal l  IiI. Mutter I I lp, 38 J. alt, nieht revaecinirt, am 26. 6. mit 
vollkommenem Erfolg geimpft (besonders grosse Pusteln mit betrfieht- 
lieher Sehwellung und R5thung in tier Umgebung); Geburt des Kindes 
8. 7, erste ]mpfung am 8. 7.: 0 (4), zweite am 12. 7.: 1 (3), dritte 
mn 14. 7.: 0 (4)~ vierte am 17. 7.: 0 (4), ffinfte am 20. 7.: 0 (4), 
seehste am 24. 7.: 0 (4). 
Fal l  IV. Mutter Ip.~ 21 J. alt~ im Alter yon 12 Jahren mit po- 
sitivem Resultat revaceinirt, am 26. 5. erfolgreieh geimpft; Geburt des 
Kindes am 8. 6., erste Impfung am 11. 6.: 0 (4), zweite am 15. 6.; 
2 (4). 
Fal l  V. Mutter Ip., 25 J. alt, im 12. Lebensjahre revaccinirt~ 
am 21. 6. mit modifieirtem Erfolg geimpft; Geburt des Kindes am 
9. 7., erste Impfung am 10. 7.: 0 (4)~ zweite em 17. 7.: 0 (4), dritte 
am 20. 7.: 0 (4), vierte am 24. 7.: 1 (4), d. h. am Entlassuugstage 
des Kindes aus der Klinik, dem 5. Tage nach tier letzten Impfuug: 
1) Die nicht eingeklammerten Zahlen bedeuten die Anzahl der Impf- 
pusteln~ die eiugeklammerten dieder Schnitte. 
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konnte ieh noeh keine Anzeiehen yon Pustelbildung wahrnehmen. Dureh 
briefliehe Mittheilung seitens der Mutter, die ieh zu beriehten aufge- 
fordert ha tte~ wurde iell jedoeh naeh einiger Zeit davon in Kenntniss 
gesetzt~ dass eine Poeke zur Entwiekelung ekommen sei. Auf die 
ausffihrliehe Bespreehung dieses Falles werde ieh gleieh zurfiekkommen. 
Fall VI. Mutter [p.~ 24 J. alt~ mit 12 Jahren erfolgreieh re- 
vaeeinirt, am 26. 5. mit gutem Erfolge geimpft; Geburt des Kindes 
am 30. 7.~ erste Impfung am 31. 7.: 0 (~l), zweite am 9. 8.: 3 (4). 
Wir tinden somit bei fiinf der seehs Fehlresultaten die zweRe 
Impfung yon Erfolg begleitet, zu diesen gehSren auch die drei 
F/tlle, bei welehen bei der ersten Vaccination hSchst wahrscheinlich 
verdorbene Lymphe zur Verwendung ekommen war; fiir die beiden 
andern muss man, da die Lymphe naehgewiesenermaassen gut ge- 
wesen, annehmen~ dass doch noeh technisehe Fehler oder sonstige 
VerstSsse kurz naeh stattgehabter ImpNng, bevor die Imprggnirm~g 
des Gewebes mit der Lymphe stattgefunden hat~e, den Misserfolg 
bedingt haben. Ieh mSehte jedoch hier noeh einmal besonders be- 
tonen, dass die durch die zweite Impfung erzielten Poeken sehr 
oft klein waren, und dass der Verlauf ihrer Entwiekelung im 
Ganzen sieh verzSgerte. 
Ferner konnte ieh bei den wiederholten Vaccinationen beob- 
aehten, dass die Empfindliehkei~ der Neugeborenen bei den 
sp/iteren, also innerhalb weniger Tage, gegeniiber derjenigen bei 
der ersten,, bedeutend zugenommen hatte. Die Kinder sehrieen 
mehr und machten lebhaftere Abwehrbewegungen. 
Besonderes Interesse verdien~ tier Fall V. Hier blieben die 
ersCen drei Impfungen erfolglos; dieAusf~hrung derselben war eine 
mSgliehst sorgf~ltige gewesen, wozu ich mieh noeh besonders dureh 
die andauernd erzielten negativen Resuliate veranlassC fiihl~e; dass 
nieht geniigend virulente Lymphe za beschuicligen sei, ist niche 
anzunehmen~ da mit derselben Lymphe an gleiehen Tagen bei an- 
deru Kindern erfolgreiche Impfungen vorgenommen wurden. Eine 
bestimmte Erkl~;rung fiir diese Fehlimpfungen vermoehte ieh mir 
nieht zu geben. Ich sehritt daher zur vier~en Impfung, bei weleher 
ieh wohl die dreifaehe Mange Lymphe, als ich sonst zu verwenden 
pflegte, in die sorgfaltig angelegten Sehnigte hineinbraehte. Wie 
bereits erw/~hnt, schien auch diese his zum 5. Beobachtungstage fehi- 
geschlagen zu haben; es blieb mir somit nichts anderes iibrig, als 
fiir diesen einen Fall eine bereits bestehende Immunit~;t des Neu- 
geborenen gegen das VaeeineeonCagium anzunehmen, die ibm dutch 
die erfolgreieh geimpfte Mutter intrauterin zu Theil geworden war. 
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Da traf ehaige Wochen sp~iter yon der Mutter, die geistig ein recht 
gut veranlagtes N[iidchen war, die Nachricht ein, dass bet dem 
Kinde doch noch eine Pocke zur Entwickelung ekommen set. 
Wegen der zugeffigten Bitte um Ausstellung eines Impfscheines 
argwShnte ieh, dass vielleicht dieser UmsLand die Mutter bewogen 
haben mSehte, die Impflmg als eine erfolgreiehe darzuste]len. 
Meiner Antwort, dass das Kind trotzdem nochmals im nachsten 
Jahre geimpft werden mfisse, da es am Nachschautage night er- 
schienen set, fiigte ieh den Wunseh bet, eine eingehende Darstel- 
lung ihrer Beobachtung zu hSren. Hierauf erhielt ich zwei Tage 
sp/tter ein Sehreiben w/Srtlieh folgenden Inhalts: 
,Es handelte sieh niehf nur um eine einfache En~ziindung des 
Armes, sondern um eine grosse, gut entwiekelte Pocke, welehe, 
naehdem die darauf befindliehe Borke sieh abgelSst hatte, eine 
dieke, gelbe, eiternde Masse absonderte, so dass ich dem Kind- 
chert 4: Tage lang den Arm mit Gazelgppehen umwiekelt habe. '~ 
Durch diesen Berieht war ieh iiberzeugt, dass es sieh wirk- 
lich um eine Impfpustel handeln musste. Es blieb demnaeh yon 
den 43 geimpften Kindern keins tibrig, bet welehem die Impfung 
nieht yon Erfolg. begleitet gewesen w/ire, bet fiinf allerdings erst 
bet der zweiten, bet einem gar bet der vierten Ausfiihrung. Ieh 
gelange somiC zu demselben t~esultat wie Gast und Wolff, die 
aueh, wenn aueh bet einer kleineren Zah], bet allen Neugeborenen 
erfolgreieh die Impfung ausfiihrten. 
Wenn wir, was wohl sehr nahe liegt, die eine Fehlimpfung, 
die Behm bet nur einmaliger Ausfiihrung beobaehtete~ als ein 
Analogon zu meinen ers{maligen Fehlimpfungen betraehten und 
somig a.nnehmen diirfen, dass eine Wiederholung der Impfung 
sieher Erfolg gehabt haben w[irde, so fiuden wir bet den letzten 
vier Beobachtern volle Uebereinstimmung in dem Hauptpunkte~ 
dass die erfolgreiehe Impfung der Schwangeren keinen immuni- 
sirenden Einflass auf den FStus besitzt. Somit diirfte diese Prage 
wohl definitiv enfschieden seth. 
leh kann ferner Gast beistimmen in der Beobaehtung, dass 
die Pusteln sehr oft einen viel geringern Umfang mit weniger in- 
tensiven Erscheinungen i tier n/iehsten Umgebung annahmen, als 
bet Kindern nieht geimpfter Miitter und bet Erwaehsenen und 
hinzufiigen, dass mir ein verzSgerter, sehleppender Verlauf bet tier 
Pustelentwiekelung auffiel. 
Ieh m/Sehte jetzt noeh kurz auf einen Punkt eingehen, tier 
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zwar abseNs yon den soeben angestellten Beobachtungen liege, 
dessen Beriieksiehtigung mir abet bei diesen unwillkiirlieh unterlief. 
Eine der neuen Besgimmungen zur Ausfiihrung des Reiehsimpf- 
gesetzes veto 28. Februar 1900 lauteC dahin~ dass eine gut en~- 
wiekelee Impfpoeke als geniigend angesehen wird, einen ausreiehenden 
Impfschutz u erzielen. 
Hiergegen sprieht sieh in der Junisitzung des u der 
Aerzte in Halle a. S. Riesel l) aus und stellt die Porderung auf~ 
dass bei der Ausf~ihrung der Erstimpfung die Entwicklung yon 
mindestens l Schutzpoeken gew~thrleistet sei, denn es masse bei 
dam gesammten Impfwesen das Hauptgewieht auf Erfolg tier Erst- 
impfung gelegtc werden. (.~egeniiber dem gr6sseren Poekenschutze, 
welehe die intensivere Impfung verleiht, k6nnten die sie begleitenden 
st/trkeren Entziindungserseheinungen nicht ins Gewieht fallen, die 
doch auch nur eine voriibergehende Gesundheitsst•rung yon nut 
wenige Tage Dauer darstellten." 
Es liegt mir durehaus fern das Gegentheil dieser Ansicht be- 
weisen zu wollen I denn auch naeh meinem Dafiirhalten ist die Erst- 
impNng wohl die wiehtigste, abet Fall II, bei welehem nach der 
zweiten erfolgreiehen Impfung (1 Impfpustel) die naehfolgenden vier 
Impfungen s~mmtlieh resultatlos blieben, ferner ein zweiter Fall, 
we 7 Tage naeh der ersten mit einer Impfpocke als Resultat be- 
gleiteten Impfung die zweite trotz sorgf~tltiger Ausfiihrung mit guter 
Lymphe resultatlos verlief, seheinen zu best/ttigen, dass die Bildung 
einer einzigen gu~ entwickelten Poeke hinreiehenden Sehutz ge- 
w/thrt, ttervorgehoben werden muss jedoch, dass beide Neugeborene 
Kinder yon in gr~viditate rfolgreieh vaecinirten Miittern waren. 
Zur Beantwortung der dritten Frage: ~Wie vertr~tgt das Nen- 
geborene die Impfung?" win'den naeh folgenden Gesiehtspunkten die
Untersuehungen a gestellt: 
1. Hat die erfo]greiehe Impfung, sei sie mehrere oder nut 
einen Tag oder gar nur eine Simnde naeh der Geburt ausgefiihrt, 
einen seh/~digenden Einfluss auf das Befinden des Neugeborenen? 
2. Wie reagirt ein friihreif geborenes Kind auf die Impfung? 
3. Darf dieselbe auch bei kiinstlieh ern~ihrten Kindern bald 
naeh der Gebur~ ausgefiihrt werden? 
Bei genau durehgefiihrter Beobaehtung, die sieh auf ca. 70 
Neugeborene rstr6ekte, zeigte sieh in keinem Falle eine Beein- 
1) Miinchener med. Wochensohr. No. 30. 
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tr~chtigung des Gesundheitszustandes. Wenn auch recht grosse 
Pusteln zu mehreren auf der relativ kleinen Flgehe zur Entfaltung 
gekommen waren, so war die R6thung und Schwellung des Ober- 
armes stets nur gering und auf die allern~ichste Umgebung der 
impfstellen beschrgnkt, Schwellung der Achseldri~sen wurde nicht 
beobaehtet, in keinem Falle trat ein Ekzem auf, Fieber wurde 
niemals constatirt, obschon t~glieh 1--2real Temperaturmessungen 
in ano vorgenommen wurden. Die Kinder tranken und schliefen 
gut, @ahen frisch aus, die vegetativen Functionen waren vollkommen 
in Ordnung. Die friihreifen Kinder zeigten von diesem Verhalten 
durehaus keine Verschiedenheit, auch sic vertrugen die Impfung 
ausgezeiehnet. Zum Belege hierfiir m@hte ieh zwei F~lle anf~ihren: 
der erstere be tdfft das bereits vorhin erwghnte an Sepsis verstorbene 
Kind, welches bei der Geburt 45 cm lang war und 2320 g wog. 
Die Impfung land am 2. Tage p. p. statt und hatte als ]~esultat 
4 Pusteln. Das Kind gedieh in den ersten 8 Tagen ausge- 
zeichnet an der Mutterbrust, die Temperatur war stets normal, am 
9. Tage erkrankte s ziemlich pl6tzlich und starb am Abend des 
10. Obschon man bei der Betrachtung der Impfpusteln durchaus 
keine Anzeichen land, die den Verdacht h~itten erweeken k~Snnen, 
dass hier der Ausgangsort for die Sepsis zu suchen sei, so wurden 
docl~, bei der Section die betreffenden Stellen einer sehr genauen 
Untersuchung unterworfen. Der diesbezfigliehe Passus des Protokolls 
lautet: am linken Oberarm 4 Impfpusteln, leicht erhaben, im Cen- 
trum ger0thet; die eine blgschenf6rmig, ohne Zeichen der Eiterung, 
keine Schwellung der benachbarten I)r0sen. 
Bei dem zweiten Kinde mit einer K6rperl'ange yon 4:7 em 
und einem g-ewicht yon 2330 g bei der Gebur~ (Placenta praevia), 
Mutter nur einen Tag vet der Gebnrt geimpft, ereignete s sich, 
dass zWischen den 4 Impfpocken im Laut'e einiger Tage zahlreiche 
kleinere Pusteln aufsehossen, die unter sich und mit den Impf- 
pusteln confluirend allmglig eine 4 cm lange und ebenso breite 
Wundfl~iehe bildeten, sodass fast die Hglfte der vorderen Oberarm- 
fl~iche rgriffen war. Bei sorgf~iltiger Bedeekung der Wunde mit 
steriler Gaze liel die allm~ilig gebildete Borkeam 21. Tage nach 
der lmpfung ab; an der jetzt trockel~en und vollkommen reactions- 
losen Stelle sah man wieder die t Impfstellen mit Deutliehkeit, 
die vorschriftsmg.ssig 2 em yon einander gelegt waren. W/~hrend 
des ganzen Wundverlaufes hatte nut  eine geringe R6thung und 
Anschwellung der n~chsten Umgebung bestanden, das Allgemein- 
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befinden des Kindes hatte durchaus keine Beeintr~ehtigung erfahren, 
das Kind gedieh sehr gut, zuerst an der Brust der Mutter, sparer 
bei kiinstlicher Ern~hrung~ die Temperatur wurde t~glieh 2 real in 
ano gemessen, die hSehste, welehe erreieht wurde, war 37,4 ~ 
Zur kiinstlichen Ern/ihrung wurde Bioder~'s Rahmgemenge in 
der vorgesehriebenen Anwendungsweise v rwandt. Eine Reihe Neu- 
geborener wurde bis zu ihrer Entlassung aus der Anstalt lediglich 
mit diesem N/thrmittel aufgezogen. Das Beiqnden und Aussehen 
tier Kinder war bei allen ein recht zufriedenstellendes und die 
regelm//ssig jeden 4. Tag vorgenommenen W~igungen best~ttigten 
durchaus keine Versehiedenheit yon den Gewichtsverh/~ltnissen o- 
wohl night geimpfter wie yon der Mutter gestillter Kinder; zugleich 
ein Beweis fiir die Vorziigliehkeit yon B iedert 's  Rahmgemenge als 
Ersatz fiir fehlende Muttermilch. 
Meine bei der Impfung Sehwangerer, W6ehnerinnen und Neu- 
geborener gemaehten Beobaehtungen m6ehte ich nun in folgenden 
Schlusss/itzen zusammenfassen: 
1. Die erfolgreiche Impfung yon Schwangeren bez. WSchnerinnen 
sehliesst nachtheilige Folgen weder fiir die Graviditb;t innerhalb der 
letzten t Monate, noch fiir das Woehenbett in sigh. Wegen der 
gr6sseren Disposition, die Sehwangere ffir die Infection mit Pocken- 
gift besitzen und wegen des bSsartigen Verlaufes der Variola bei 
ihnen mi3gen sigh daher hes0nders diese beim Auftreten yon Pocken- 
erkrankungen einer erneuten Sehutzimpfung unterziehen. 
2. Da bei s/immtlichen Kindern, deren Miitter in den letzten 
4 Monaten erfolgreich vaccinirt worden waren, die ImpNng yon 
Pustelbildung begleitet war, so ist hierdurch bewiesen, dass die 
Neugeborenen solcher in graviditate rfolgreich geimpffer Sehwan- 
geren fiir die Aufnahme des Vaceinecontagiums und somit auch 
fiir die des Variolagiftes tets noch empfg~nglich sind. Die erfolg- 
reiehe Impfung der Sehwangeren darf daher night als intrauterine 
Sehutzimpfung fiir den FStus betraehtet werden. 
3. Hingegen muss au[ Grund tier hiufig gemachten Beobaeh- 
tung, dass bei diesen Neugeborenen die Pusteln bei einem ver- 
z~igerten Verlauf in ihrer Entwickelung nieht den Umfang erreichten, 
wie diejenigen yon Kindern nicht geimpfter Miitter, die Annahme 
Beriicksichtigung linden, dass die einige Woehen vor der Geburt 
stattgehabte rfolgreiehe ImpNng tier Schwangeren beim F6tus 
des Oefteren einen die Reaction auf das spg~ter ingeimpfte Vaeeine- 
contagium abschw/~ehenden Einfluss austibt. Aueh diirfte vielleieht 
Wbchnerinnen u d Neugeborener. 365 
der Umstand, dass in dem einen Falle eine viermalige Impfung 
sieh als nothwendig herausstellt% um eine Pustel zu erzielen, diese 
Ansieht stiitzen. 
t. Die Impfung ist fiir die Neugeborenen durehaus ungef~thr- 
lieh, sog~r dann, wenn dieselbe am Tage der Geburt und selbst 
kurz naeh derselben vorgenommen wird. Aueh friihreife Friiehge 
und kfinstlieh ern~;hrte Kinder vertragen dieselbe reeht gut. 
5. Die Sehutzimpfnng des Neugeborenen mSgliehst bald naeh 
der Geburt ist bei bestehender Poekengefahr dringend geboten. 
Eine a.llgemeine Einfiihrung der Impfung des Kindes in den ersten 
Lebenstagen, wie sie Behm wegen des v611igen Fehlens yon naeh- 
theiligen Begleiterscheinungen u d der noch gering entwickelten 
Sehmerzempfindung tierNeugeborenen wiinscht, mgchte ich deshalb 
widerrathen~ well die Impfung gegeniiber der bei //]teren Kindern 
und Erwachsenen technische Schwierigkeiten bietet (err. S. 358) 
und in Folge dessen bei nicht hinreichend ausgebildeter Fertigkeit 
im Impfen nieht selten yon Misserfolg begleitet sein diirfte. 
